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Este trabajo tiene por objetivo determinar la influencia del taller de salud sexual y 
reproductiva en el nivel de conocimiento de los adolescentes de la Institución Educativa 
Micaela Bastidas – 2019. Así mismo es una investigación cuantitativa de tipo descriptivo 
de diseño cuasiexperimental; siendo una investigación cuantitativo porque va a responder 
al problema de investigación y cumplir con los objetivos del estudio, aplicando 
procedimientos estructurados formales para la recoger información, de tipo descriptivo 
porque se va a describir las características del fenómeno estudiado; por otro lado, es de 
diseño cuasiexperimental porque se estudia el resultado de la variable independiente 
sobre la variable dependiente y finalmente es transversal al centrarse en analizar el nivel 
de las variables en un determinado tiempo. Así pues se tiene como muestra a 58 alumnos 
de 4to “A” y “B” de secundaria de la I.E Micaela Bastidas, a dichos estudiantes se les  
realizó un pretest, luego se prosiguió a brindar el taller de salud sexual y reproductiva y 
se finalizó con el post test; cabe resaltar que el taller cuenta con tres dimensiones, las 
cuales son: la primera es sobre el conocimientos de embarazo en adolescentes, la segunda 
parte es del conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la tercera parte es de I.T.S, 
VIH/SIDA, por otro lado, el cuestionario contiene 18 preguntas, calificando con  0 a 6 
ptos como mínimo, de 7 a 12 ptos como medio y de 13 a 18 ptos como máximo. Así pues, 
se tiene como resultado que mediante el taller se pudo reforzar y mejorar los 
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que tenían los estudiantes de 4to de 
secundaria de la I.E Micaela Bastidas. Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov 
se concluye que el taller de salud sexual y reproductiva influye de forma positiva ya que 
después de brindar el taller a los estudiantes de la I.E Micaela Bastidas se pudo reforzar 
y mejorar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. 
 
 










This assignment aims to determine the influence of the Sexual and reproductive health 
course in the knowledge level of the teenage students from Micaela Bastidas School-
2019. Also, this is a quantitative investigation of descriptive type and quasi experimental 
design; being a quantitative investigation because it’s going to answer the research’s 
problem and achieve the study objectives by applying formal structured procedures to 
collect information, one with descriptive type because it’s going to describe the studied 
phenomenon characteristics, by the other side it has quasi experimental design because it 
studies the result of the independent variable over the dependent one and finally it’s 
transversal as it focuses on analyzing the level of the variables in a determined time. So, 
this course has as pattern 58 students from 4th “A” y “B” of Micaela Bastidas high school 
to whom a pretest were took, then took place the development of the Sexual and 
reproductive health course and it ended with the post test; it should be noted that the 
course has three dimensions which are: The first is about the knowledge of teenage 
pregnancy, the second is about the knowledge of contraceptive methods and the third part 
is about S.T.I., HIV/AIDS, in the other hand, the questionnaire contains 18 questions 
qualifying from 0 to 6 points as minimum, from 7 to 12 points as medium and from 13 to 
18 points as maximum. Thereby, the result is that the knowledge about sexual and 
reproductive health which the students from 4th grade of Micaela Bastidas School had, 
could reinforce and improve. Through the Kolmorov –Smirnov coefficients it is 
concluded that the sexual and reproductive health course influences in a positive way 
because after present the course to the students from Micaela Bastidas School, they could 
reinforce and improve the knowledge level about sexual and reproductive health. 
 





Se puede definir que la educación es un suceso en que las personas pueden socializar, 
teniendo en cuenta una conciencia cultural y conductual. Por lo que, considerando las 
dimensiones del desarrollo integral de la persona, tales como la dimensión afectiva, 
moral, cognitiva y corporal de las personas, no se puede apartar el tema de sexualidad, ya 
que las dimensiones mencionadas se encuentran dentro de un desarrollo adecuado de la 
sexualidad del individuo. (1) La educación sexual nos ayuda a adquirir información y 
motivación para poder elegir de manera saludable sobre la sexualidad. Considerando de 
esta manera que las sesiones educativas sobre Salud Sexual y Reproductiva ayudan a 
mejorar la cultura sexual de los adolescentes; también la información pueda llegar a los 
espacios públicos de las ciudades, e incentiva una reflexión en los adolescentes y una 
buena relación con sus padres, maestros y compañeros. (2) La sexualidad es una 
particularidad del ser humano y no solo es una parte en el organismo, si no incluye las 
condiciones psicológicas, emocionales y conductuales que forman parte de la 
personalidad. Así mismo la sexualidad durante la adolescencia causa cambios como el 
desarrollo mental y físico, así como también un pensamiento más maduro. (3) De acuerdo 
a la Organización Mundial de la Salud, la etapa de la adolescencia es un momento donde 
el adolescente crece y se desarrolla, lo cual ocurre después de ser niños y previo comienzo 
de la adultez, alrededor de los 10 y 19 años. Siendo una etapa fundamental, la cual se 
caracteriza por un rápido crecimiento. (4) En consecuencia muchos adolescentes son 
presionados a tener intimidad, y esto a una temprana edad, aumentando la posibilidad de 
gestantes adolescentes y por otro lado contraer infecciones de transmisión sexual. Así 
mismo los adolescentes con conductas sexuales a tempranas edades pueden tener 
problemas en el embarazo y durante el parto, pudiendo causar la muerte en ellos. (5) El 
informe del Fondo de Población de las Naciones Unidas indica que la tasa de adolescentes 
en estado de gestación en el Caribe y en América Latina siendo una de las más elevadas 
en el mundo, siendo mayor en África. (6) Así mismo según el documento “El poder de 
decidir”, han estado embarazadas en Latinoamérica 62 de cada mil adolescentes entre los 
15 y 19 años. Esta cifra es superada por la tasa promedio que es de 44 por mil jovenes en 
estado de gestación a nivel mundial, se encuentra por debajo de 93 en África Meridional 
y Oriental, también 114 en África Central y Occidental. Por otro lado, las mayores tasas 
presenta Ecuador con 111 casos, Honduras con 103, Venezuela con 95, Nicaragua y 
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Guatemala con 92, esto siendo contrario en Chile con 41, Trinidad y Tobago con 38, 
Curaçao con 35, Aruba con 35, Bahamas con 32 y Martinica con 20. Por otra parte, según 
un estudio en el 2017 en nuestro país, el Seguro Integral de Salud (SIS) da a conocer que 
anualmente se atienden un promedio de 2 mil partos y estos en adolescentes. (7) También 
en el último año se dio un pequeño aumento en los casos de embarazo en adolescentes; 
en el 2017 la ENDES reportó que el 13,4% de las adolescentes del país salieron 
embarazadas, a diferencia del año 2016 que fue de un 12,7% (8) Además Piura tiene el 
15.9%, en embarazos en adolescentes superando la media nacional que es 13%. En 2017 
se presentaron 2,638 escolares en estado de gestación. La mayor cantidad de casos de 
adolescentes embarazadas se encuentran en Castilla, así mismo en Veintiséis de Octubre, 
Sullana, Tambogrande y también en Chulucanas. A nivel provincial Piura presenta mayor 
número de casos, esta seguida por Sullana, Huancabamba y Morropón. Según el informe 
de la Dirección Regional de Educación en el 2018 en Piura el 80% de jóvenes 
embarazadas abandonan el colegio. Asimismo, nueve adolescentes salen embarazadas al 
día y la tasa promedio de adolescentes embarazadas continúa aumentando. (9)  
Al dar a conocer la problemática cabe resaltar que la enfermera es una persona capacitada 
y capaz de promocionar una adecuada salud sexual permitiendo a los adolescentes 
enfrentar esta etapa de su vida en forma consciente, madura y responsable. Así mismo es 
importante fortalecer este tema, promoviendo la orientación y consejería, lo cual 
constituirá un pilar fundamental en adoptar conductas sexuales saludables. Por ello, es 
que se propone desarrollar el presente estudio cuyo fin es determinar cuál es la influencia 
del Taller Educativo salud sexual y reproductiva el cual se brindó a los alumnos de 4to 
de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas. Cabe resaltar que dicha I.E.es un colegio 
nacional con 34 años de educación, cuanta con secundaria y primaria, en secundaria 
encontramos 417 alumnos y en primaria 435. De acuerdo con la información que brindo 
el directo, indicó que el año pasado se presentaron 4 estudiantes embarazadas, una 
estudiante de 3ro de secundaria y las otras tres estudiantes son de 5to de secundaria. En 
cuanto al taller este cuenta con 6 sesiones, la sesión 01: “Ha llegado alguien muy especial 
en mi vida”,  la sesión 02: “Aprendamos juntos sobre el embarazo precoz” pertenecen a 
la dimensión de embarazo precoz, la sesión 03: “Conozcamos los métodos 
anticonceptivos de barrera”,  la sesión 04: “Aprendamos a reconocer los métodos 
anticonceptivos hormonales” pertenecen a la dimensión de métodos anticonceptivos, la 
sesión 05: “Conoce sobre las enfermedades de transmisión sexual” y finalmente la sesión 
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06: “Previniendo las enfermedades de transmisión sexual” pertenece a la dimensión de 
infecciones de transmisión sexual; cada sesión tiene una duración de dos horas. El 
instrumento de evaluación está dividido en tres dimensiones, las cuales son: embarazo 
adolescente, métodos anticonceptivos e infecciones de transmisión sexual; las tres 
dimensiones cuentan con seis preguntas, siendo un total de 18 preguntas.  
Como trabajos previos tenemos el estudio de Llovet N. (2014) titulado: “Taller sobre 
educación sexual integral dirigido a los alumnos de 3er de secundaria en una escuela 
pública del D.F”. El presente trabajo tuvo como objetivo principal elaborar, ejecutar y 
evaluar el taller a escolares de México que estén en 3er grado de secundaria sobre 
educación sexual integral con el fin de transmitir información que los ayude a comprender 
y entender su sexualidad. Con este fin se consideraron los cambios que se muestran 
durante la adolescencia, tales como son los emocionales, físicos y cognitivos, 
considerando su situación familiar y social. Es un estudio mixto, por lo que se utilizó el 
método cualitativo y cuantitativo. Como resultado se tiene que después de analizar cada 
histograma se puede evidenciar que después de la intervención del taller los alumnos 
tuvieron mejores resultados, los que se encuentran en las puntuaciones del cuestionario 
final a diferencia del primero, también tenemos que el 50% de los alumnos (48.8%) 
tuvieron un avance notorio después de la intervención. Llegando a la conclusión que el 
taller pudo lograr el objetivo general. (10) también se encuentra el estudio de Nieves I. 
(2015) titulado: “Estrategia de intervención educativa para prevenir el embarazo 
adolescente periodo Enero - Diciembre 2014 - 2016”. Se realizó el estudio cuyo objetivo 
es brindar una estrategia que pueda prevenir embarazos adolescentes en Ezequiel Zamora 
del estado Bolivariano de Miranda. Se realizaron tres cuestionarios a la muestra de 300 
adolescentes, y esto para poder saber cuál es la opinión de los adolescentes con respecto 
al embarazo, conocer los métodos anticonceptivos y el conocimiento que tienen sobre las 
(ITS). Después de las charlas educativas se tuvo como resultado que se tiene una mejora 
con respecto a las adolescentes controladas en los años 2014 – 2015. Finalmente, la 
conclusión es que en el conocimiento de las adolescentes se logró un cambio positivo. 
(11) Por otro lado dentro de los antecedentes nacionales tenemos el estudio de 
Huamanchumo Y (2014) cuyo título es: “Influencia del Taller de Educación Sexual y 
Reproductiva en el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3ro de secundaria del C.E 
Túpac Amaru II - Marzo-Julio 2014”. Se tiene por objetivo determinar cuál es la 
influencia de este taller sobre el nivel de conocimiento de los alumnos. Siendo este una 
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investigación Explicativa – experimental de tipo Cuasi experimental, tiene un pre test y 
post test. 77 adolescentes es la muestra del estudio y estos entre los 12 a 15 años de edad, 
de dicha muestra se formaron dos equipos, al equipo experimental se les brindo el taller 
y al equipo control no se le brindó el taller. Los resultados fueron: antes de brindar el 
taller al equipo experimental, el 5% tiene un nivel adecuado y el 50% tiene un nivel 
inadecuado, luego de brindar el taller al quipo experimental, se tuvo que 37.5%, teniendo 
un nivel regular y un 62.5% tiene unbuen nivel. Como conclusión se tiene que los 
estudiantes que no se les aplico el taller presentaron un 5.4% con un conocimiento 
adecuado y un 62.2% con un conocimiento inadecuado. Se concluye que el taller mejora 
su nivel de conocimiento. (12)  
Así como también el estudio de Olivera N (2017) realizó un estudio titulado: “Influencia 
del taller Nimes sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de la I.E. 
Isabel Chimpu Ocllo 2016”. El objetivo es definir la influencia de este taller en el nivel 
de conocimiento de los alumnos. Es un trabajo cuantitativo de tipo experimental, se aplicó 
el diseño cuasi experimental. Como muestra tenemos 44 estudiantes de quinto de 
secundaria. Mediante los resultados se conoce de qué manera influye el taller sobre el 
nivel de conocimiento de los alumnos. Teniendo como resultados que en el pre test el 
grupo experimental tiene 47.25% y posteriormente se realizó el taller aumentó a 80.9% 
esto en el pos test. Como conclusión se tiene que en el nivel de los estudiantes aumentó 
y se afirma que el taller Nimes interviene de forma positiva. (13) Además se influye el 
estudio de Ildefonso M (2016) titulado: “Intervención educativa sobre salud sexual y 
reproductiva y el efecto sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de 5to de 
secundaria de la I.E Trilce, noviembre - diciembre 2015”.  Como objetivo del trabajo se 
determinará de qué manera afecta en el nivel de conocimiento, esto antes de la 
intervención, después y  30 días después de brindar el taller a los alumnos. El trabajo es 
cuasiexperimental y de corte longitudinal. Se utilizó un cuestionario ad hoc. Como 
resultados se tiene que antes de brindar la información tiene 1.34 puntos, al terminar con 
la intervención se tuvo 2.44 puntos y a los 30 días de la aplicación se tuvo 2.22 puntos; 
concluyendo que hay una buena influencia en los conocimientos de los adolescentes. (14)  
Finalizando con los estudios nacionales, el trabajo de Arellano K, Cabrera J, Fachín G 
(2016) titulado: “Efecto de una intervención educativa de salud sexual y reproductiva en 
el conocimiento de los adolescentes del Caserío San Francisco - Belén, Iquitos 2016”. El 
objetivo es evaluar de qué manera afecta la intervención en el nivel de conocimiento de 
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los jóvenes.  Es de tipo cuantitativo y de diseño cuasiexperimental. Como muestra 
tenemos a 35 adolescentes y a quienes se les realizó una serie de preguntas. Los resultados 
en base a la prueba de Student fueron: antes de la intervención educativa y 7 días posterior 
de la intervención educativas es de - 11.863, Antes y luego de 15 días de brindar la 
intervención educativas es de -19,192 y por último luego de 7 y 15 días de brindar la 
intervención educativa es de -14.346, se indica diferencia significativa en la calificación 
que se tuvo después de la intervención educativa. Se concluye la investigación con que 
se mejoró los conocimientos de los adolescentes. (15) A nivel local tenemos el estudio de 
Hurtado M (2016) titulado “Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 
14 – 19 años del AAHH Independencia Castilla - Piura 2016”. El objetivo del trabajo es 
especificar los conocimientos y actitudes sexuales de estos jóvenes. Este trabajo es de 
tipo cuantitativo y descriptivo; la muestra es de 50 adolescentes, a dichos adolescentes se 
les entregó el cuestionario, también un test. Como resultado se tiene que el 60% no tienen 
un conocimiento sobre sexualidad, de acuerdo a actitudes sexuales el 60% tienen actitudes 
inadecuadas, en las características se tiene el 32% son de 18 años de edad. También el 
70% son escolares, el 76% tienen enamorado(a), el 54% no han iniciado contacto 
sexuales. Como conclusión tenemos que la mayor parte de los adolescentes no cuentan 
con un conocimiento acerca de su sexualidad. (16) Concluyendo con el estudio de Sosa 
R (2016) titulado: “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 - 19 años 
del AA.HH. Chiclayito – Castilla, 2015 – 2016”. Su objetivo es indicar el conocimiento 
y las actitudes sexuales en los jóvenes del AA.HH Chiclayito. Es descriptivo, transversal 
y no probabilístico. Como muestra se tiene a 200 jóvenes. A los adolescentes se les brindó 
un formulario. Teniendo como resultados que el 93% desconoce sobre la sexualidad y 
con respecto a una sexualidad responsable y segura el 95% presenta actitudes 
inadecuadas. Como conclusión se tiene que los jovenes no cuentan con un conocimiento 
adecuado y presentan actitudes inadecuadas. (17)  
Como teorías relacionadas tenemos la Teoría Psicoanalítica del Desarrollo Adolescente; 
el desarrollo   psicosexual   del adolescente es planteado por Sigmund   Freud, puesto que 
el cambio de la personalidad es a partir del nacimiento hasta la etapa de la adolescencia e 
implica  una  serie  de  etapas como  son:  fálica, oral,  genital y de  latencia  (Rosseli, 
2003; Gómez, 2008). Freud señala que en la etapa de la adolescencia los estímulos 
relacionados con el sexo e identidad sexual necesitan de una adecuada atención, por lo 
que se vinculan a factores cromosómicos (identidad genética), anatómicos (identidad 
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sexual morfológica) y emocionales (identidad sexual psicológica). (18) Por lo que durante 
la etapa de la adolescencia las personas buscan depender de sus padres, ya que se estimula 
el instinto sexual retraído en la en la infancia, manifestándose un interés e inclinación por 
lo físico y social con otros adolescentes, creando una conexión hacia nuevos intereses 
amorosos. Por eso, se va formando una nueva personalidad (propia) que implica un 
cambio del “yo interno y de su psico-biología” por lo que inician problemas internos en 
los cambios del ambiente y de su crecimiento propio.  Por ello, el psicoanálisis destaca lo 
fundamental que son los factores internos en el adolescente, que liberan problemas de 
integración social, apoyando a la autorrealización del adolescente como individuo 
interactivo y socialmente activo. Así mismo se tiene la Teoría Biogénica de Stanley Hall, 
se considera al pionero del estudio científico de la adolescencia a Stanley Hall. Stanley 
quien empleó la idea evolucionista de Charles Darwin cuando conceptualizó el desarrollo 
adolescente. Teniendo en cuenta los factores fisiológicos y genéticos como sustento 
principal de la formación de la identidad sexual y personal del adolescente en contacto 
con el ambiente en donde crece la persona (Levine, 2007; Sílber, 1997; Triskier, 2006).  
Lo mencionado anteriormente tiene un argumento lógico, ya que la macromolécula que 
envía el estímulo celular el cual habita en el ADN, a partir de este se procede a las demás 
funciones del organismo y solo el que pueda acoplarse al medio y transferir su herencia 
(genes) podrá continuar la especie. Por lo que, es esencial que la persona se apruebe así 
mismo como lo que es y lo que significa para el entorno, es decir, un motivo de ser o 
existir que de sentido a su vida. Por lo que, durante la etapa de la adolescencia, los factores 
ambientales tienen un rol participativo entre el legado y las influencias ambientales para 
dar a entender el desarrollo de los adolescentes en el tiempo. Stanley resalta que la 
adolescencia manifiesta una etapa de estrés fisiológico y emocional, por lo que avces no 
son convenientes las interacciones sociales. Por otro lado tenemos la Teoría Cognitiva 
Evolutiva de Jean pieaget; según Piaget la adolescencia es una fase de cambio en el que 
se suceden variaciones fundamentales en las posibilidades cognitivas (pensamiento y/o 
conocimiento), es por eso, las opiniones de los adolescentes están vinculadas a procesos 
de implantación y aprobación en la sociedad   adulta, donde opinan que   deben   ser 
considerados como   individuos independientes y con posibilidades para tomar decisiones 
asertivas.  Estas nuevas posibilidades de desarrollar destrezas del pensamiento les 
instruye para la transformación y un amoldamiento de un pensamiento autónomo, crítico, 
que aprovechará para su enfoque del mundo, la sociedad donde se encuentra sumergido 
y para formar proyectos de vida. Durante esta parte en la adolescencia sucede una 
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comunicación entre los factores individuales y sociales, que implica un reordenamiento 
del comportamiento individual y colectiva del adolescente, para seguir con una forma 
psicológica dificultosa y madura del entorno, que se reúne en la formación de un 
individuo capaz para la convivencia social. Así mismo se toma en cuenta la Teoría del 
Aprendizaje Social, Albert Bandura dirige su investigación a los procesos de aprendizaje 
en el intercambio entre el educando y el entorno. Precisamente, entre el aprendiz y el 
entorno social. Por lo contrario, los psicólogos conductistas exponían las nuevas técnicas 
y conocimientos por medio de un acercamiento gradual basado en varias prácticas con 
reforzamiento, Bandura trato de dar a conocer por qué los individuos que aprenden unos 
de otros pueden dar un rápidamente un paso cualitativo importante en su nivel de 
conocimiento, sin necesidad de muchas prácticas. (19) De acuerdo a Bandura, los 
conductistas prestan menor importancia a la dimensión social del comportamiento 
aminorándola a un esquema de acuerdo como una persona va a influir sobre otra y hace 
que se liberen mecanismos de asociación en la segunda. Ese suceso no es interacción, 
sino que se manda conocimientos de un organismo a otro. Por ello, la Teoría del 
Aprendizaje Social que propone Bandura tiene el factor conductual y el factor cognitivo, 
dos elementos que sin ellos no se puede comprender las relaciones sociales. También se 
consideró la Teoría cognitiva en donde Jerome Bruner propone que el aprendizaje se 
causa a través del hallazgo; trata de que el estudiante pueda proponer y demostrar una 
hipótesis antes de escuchar al profesor, y se transforma en un medio para que el estudiante 
cree un razonamiento inductivo, lo que significa, ir de las clases del profesor a las 
generalizaciones que el estudiante va siendo apto de hallar por el mismo. (20) El 
crecimiento cognitivo interactúa entre las capacidades humanas básicas y las tecnologías 
formadas culturalmente que se usan como amplificadores de estas capacidades. Estas 
tecnologías formadas culturalmente no solo tienen objetivos como la televisión y las 
computadoras, sino también incluye ideas imprecisas, similar a la forma en que una 
cultura clasifica el lenguaje y los fenómenos. Según Jerome el fin de la educación es hacer 
aprendices autónomos, en otras palabras, aprender a aprender. También se incluye la 
teoría del aprendizaje significativo, en donde Ausubel cree que el aprendizaje de nuevos 
conocimientos se fundamenta en lo que ya es conocido con anticipación. En otros 
términos, que el significado de aprender es que los recientes conocimientos adquiridos se 
relacionen con los previos; no por ser iguales, sino más bien se vinculan formando un 
significado nuevo. De esta manera la información reciente conecta en la información 
antiguo, sin embargo el conocimiento antiguo se reestructure por el nuevo. A sí mismo la 
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información nueva interiorizada causa que los conocimientos anticipados sean más 
sólidos y completos. (21) Por lo que debido a que el aprendizaje significativo involucra 
una aceptación de la relación entre los conceptos, esta enseñanza es dirigida a la memoria 
a largo plazo. La parte más importante en el aprendizaje significativo es cómo la reciente 
información se une en la estructura del conocimiento a lo largo del tiempo. Concluyendo 
las teorías relacionadas con la Teorpia de la motivación protectora la cual fue planteada 
por Rogers en 1975 y modificada por Rippetoe y Rogers en 1987. En esta teoría se 
muestra la variable de motivación a la protección, creyendo que es la motivación es la 
que guía del proceso de afrontamiento conductual y es la que al final origina la conducta. 
(22) Dicha teoría apoya que la posibilidad de que una persona tenga el propósito de tomar 
conductas saludables puede aumentar haciendo que ésta note que su salud está en riesgo, 
pero que puede hacer muchas cosas buenas para reducir el riesgo de enfermar.  
Al conocer la problemática se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es la influencia del 
taller sobre salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento de los adolescentes 
de la I.E Micaela Bastidas? Teniendo como justificación que este trabajo de investigación 
está dirigido a los adolescentes quienes pasan por una etapa de maduración psicológica, 
física y social. En la adolescencia, suceden cambios acelerados y de gran importancia, la 
persona se forma tanto psicológica, biológica y socialmente madura, aptos para vivir 
solos. Es por esto que resulta necesario ofrecer herramientas que ayuden a su desarrollo, 
con la finalidad de que este pueda construir y finalizar todos los procesos que sobrellevan 
al desarrollo de su identidad y a terminar múltiples cambios que conducen al desarrollo 
del adulto. Considerando que en los últimos años el tema de embarazo en adolescente 
ocupa un lugar importante en la sociedad, es definido como aquello que ocurre en la 
adolescencia y que se produce en mujeres adolescentes. (23) Por otro lado de acuerdo con 
el estudio realizado por Rosen, alrededor de 16 millones de adolescentes tienen bebés 
cada año, el 95% de los nacimientos ocurren en países en desarrollo, representando el 
11% de los bebés nacidos en el mundo. (24) Al conocer esta realidad es importante que 
el adolescente sea consciente de que su sexualidad involucra aspectos importantes como 
son la percepción que tiene sobre sí mismo, el cómo se valora a sí mismo, el cómo se 
relaciona y socializa con sus amigos, familia, maestros y conocidos. También siendo 
importante las relaciones afectivas que establecen con un amigo, novio o de cómo se 
denota a través de su cuerpo, sentimientos y emociones. Es por ello que la información 
que se transmita a los adolescentes les permita desarrollar un respeto por ellos mismo, 
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por sus emociones y por su cuerpo.  Los resultados obtenidos servirán para demostrar lo 
necesario que es la educación sexual en los adolescentes ya que al brindarle información 
ayuda a aclarar dudas y evitar que sigan creyendo en los tabús sobre su sexualidad, así 
mismo que puedan ser capaces de diferenciar información errónea sobre la sexualidad. 
Como hipótesis tenemos que el Taller sobre salud sexual y reproductiva influye 
positivamente en el nivel de conocimiento en los estudiantes de 4to de secundaria de la 
I.E Micaela Bastidas - 2019. y como la hipótesis nula es que el Taller sobre salud sexual 
y reproductiva no influye positivamente el nivel de conocimiento en los estudiantes de 
4to de secundaria de la I.E Micaela Bastidas - 2019. Por otro lado el objetivo general es 
determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en el nivel de 
conocimiento de los adolescentes de la I.E Micaela Bastidas – 2019. Por consiguiente 
como objetivos específicos tenemos: conocer los resultados del pre test realizado a los 
adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas,  determinar la influencia del taller de salud 
sexual y reproductiva en la mejora del nivel de conocimiento sobre embarazo precoz en 
los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas – 2019, determinar la influencia del taller de 
salud sexual y reproductiva en la mejora del nivel de conocimiento sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas – 2019, 
determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en la mejora del nivel de 
conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en los adolescentes de la I.E. 
Micaela Bastidas – 2019 y por último conocer el resultado del post test realizado a los 














2.1 Tipo y diseño de investigación 
La investigación es cuantitativa de tipo descriptivo de diseño cuasiexperimental. 
Cuantitativo porque se va a responder al problema de investigación y cumplir con los 
objetivos del estudio, aplicando procedimientos estructurados formales para la recoger 
información, descriptivo porque se va a describir las características del fenómeno 
estudiado; al ser un tipo experimental ya que se puede manipular la variable 
independiente, la cual puede hacer cambiar en la forma que sea más adecuada a sus 
objetivos. Siendo un diseño cuasiexperimental porque se estudia el resultado de la 
variable independiente sobre la variable dependiente. Así mismo transversal al centrarse 
en analizar el nivel de las variables en un determinado tiempo. 
2.2 Operacionalización de variables 
2.2.1 Variables 
La investigación cuenta con dos variables, siendo estas una independiente y la otra 
dependiente, el Taller de Salud Sexual y Reproductiva es la variable independiente y el 
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes de la I.E. 
Micaela Bastidas es la variable dependiente. 
-VARIABLE I: Independiente 
Taller sobre salud sexual y reproductiva. 
Definición conceptual 
Metodología de trabajo en la que se utiliza la modalidad de enseñanza – aprendizaje, esta 
caracterizada por la teoría y la práctica. (25) 
Definición operacional 
Sesiones educativas realizadas para aplicar el taller de salud sexual y reproductiva en los 






Dimensión biológica:  
Se organiza teniendo en cuenta el equilibrio dinámico en el marco de una relación 
dinámica con el ambiente. Se tiene en cuenta aspectos referentes como la influencia 
genética, el funcionamiento y la conducta observable. (27) 
Dimensión psicológica: 
Se focaliza en la mente, y junta la idea de las personas, este está determinado a metas y 
poseedor de un conjunto de procesos que puedan conducir su comportamiento creativo y 
de forma armónica en el contexto cambiante donde ocurren las diversas situaciones en 
que interviene. (28) 
Dimensión sociocultural: 
Se encuentran aspectos conectados con pautas culturales de los diversos actores 
involucrados, el manejo del ambiente, las características de los contextos rural y urbano, 
las representaciones, los prejuicios, los estereotipos y las valoraciones sociales, así como 
también discriminación y estigmatización. (29) 
-VARIABLE II: dependiente 
Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes de la I.E. 
Micaela Bastidas. 
Definición conceptual 
Es el grado de conocimiento, información, ideas, prejuicios de los adolescentes referente 
al tema de salud sexual y reproductiva. (26) 
Definición operacional 
Puntaje obtenido en el pre y post test. 
- DIMENSIONES 
Dimensión embrazo en adolescente: 
El embarazo a una edad temprana cada vez se presenta con mayor frecuencia. Este 
problema se acompaña con grandes riesgos, como son las dificultad biológica a la madre, 
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como son las amenazas de aborto, parto prematuro, anemia grave, hipertensión durante 
el embarazo, infecciones, entre otras complicaciones. (30) 
Dimensión métodos anticonceptivos: 
Los métodos anticonceptivos son cualquier método o dispositivo para prevenir un 
embarazo no deseado; así mismo algunos tienen mayor probabilidad de prevenir un 
embarazo. El anticonceptivo que uses va a depender de la salud de la persona, el deseo 
de tener hijos en la actualidad o en el futuro y su cuidado para prevenir infecciones de 
transmisión sexual. (31) 
Dimensión infecciones de transmisión sexual: 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) en general se contraen por contacto sexual, 
pero a veces, estas infecciones se pueden contagiar a través de la madre en la gestación o 
al nacer, por transfusiones de sangre o agujas usadas por varias personas. Las infecciones 
de transmisión sexual se pueden transmitir por fluidos tales como el semen, fluido 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
La I.E. Micaela Bastidas es un colegio nacional el cual cuenta con secundaria y primaria, 
en secundaria tienen un total de 417 alumnos y en la primaria tienen 435 alumnos, siendo 
un total de 852 alumnos, de los cuales 58 alumnos pertenecen a la muestra, pertenecientes 
del 4to “A” y “B” de secundaria, así mismo a estos alumnos se les realizó el pretest y el 
post test. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para recolectar información se usó la técnica de encuesta, el instrumento utilizado fue el 
cuestionario el cual fue validado, este es usado para conocer el nivel de conocimientos 
sobre salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes, dicho cuestionario se 
encuentra dividido en tres partes: la primera es sobre el conocimientos de embarazo en 
adolescentes, la segunda parte es del conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la 
tercera parte es de I.T.S, VIH/SIDA. Así mismo consta de 18 preguntas, siendo de 0 a 
6ptos: mínimo, de 7 a 12 ptos.: medio y de 13 a 18 ptos.: máximo. Los datos serán 






Al conocer el problema, se identificó las respectivas variables del tema, teniendo como 
variable independiente el Taller sobre salud sexual y reproductiva y como variable 
dependiente el Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los 
adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas; ya conociendo las dos variables se determinó 
las dimensiones, tanto de la variable independiente así como de la variable dependiente, 
teniendo como dimensiones de la variable independiente: biológica, social y psicológica, 
en la variable dependiente se encuentran las dimensiones de: embarazo en adolescente, 
métodos anticonceptivos e infecciones de transmisión sexual. Se usó las dimensiones de 
la variable dependiente para poder realizar el cuestionario; se coordinó con el director de 
la  I.E San Juan Bautista para aplicar el cuestionario a los estudiantes del 4to de secundaria 
y de esta manera se logró tener los resultados de la prueba piloto, después se coordinó 
con el director de la I.E Micaela Bastidas para realizar el taller de salud sexual y 
reproductiva el cual comenzó realizando un pretest a los alumnos, luego se prosiguió a 
brindar el taller y se finalizó con el post test; se obtuvieron los datos necesarios para tener 
los resultados. 
2.6 Métodos de análisis de datos 
Este Trabajo de investigación se ha realizado desde el mes de Febrero a Diciembre del 
año 2019. Es una investigación de tipo cuantitativo porque se va a desarrollar con datos 
estadísticos, por lo que se va a plantear objetivos que se trabajará en base a ello. Así 
también es descriptivo porque se observa el comportamiento, de diseño 
cuasiexperimental porque estudia de qué manera afecta la variable independiente sobre 
la variable dependiente y por último de corte transversal ya que la investigación se realizó 
en un corto tiempo. 
El cuestionario se realizó considerando las dimensiones de la variable dependiente: 
Embarazo adolescente, Métodos anticonceptivos e Infecciones de transmisión sexual; por 
lo tanto, el cuestionario contiene tres dimensiones, teniendo 6 ítems en cada una de ellas; 
18 pts es el máximo y  6pts es lo mínimo. Al validar el cuestionario y tener la confiabilidad 
del instrumento se realizó el pretest y el post test a los alumnos de 4to de secundaria de 
la I.E. Micaela Bastidas para determinar la influencia del taller. 
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Después de tener la información, se utilizó la hoja de cálculo en Microsoft Excel para 
elaborar la base de datos del Pre test y Post Test. Posteriormente los resultados son 
elaborados en el paquete estadístico SPSS para resolver los objetivos planteados. 
Finalmente, los resultados se mostrarán en tablas estadísticas.  
Con respecto a la prueba piloto, está se realizó a 10 alumnos de 4to de secundaria de la 
I.E San Juan Bautista con una previa coordinación con el director, luego se acudió a un 
estadístico para conocer el nivel de confiabilidad; teniendo un índice de confiabilidad de 
0.916, siendo un valor encontrado en el rango de confiabilidad muy alto, lo que garantiza 
la aplicabilidad de dicho instrumento. 
2.6 Aspectos éticos 
Para realizar este trabajo se ha solicitó la colaboración de los estudiantes, manifestándoles 
el objetivo de la investigación, también se protegieron sus derechos y bienestar en el 
estudio, pues se respetó la dignidad en todo momento.  
Así mismo se respetó la confidencialidad y anonimato individual de las personas 
estudiadas. Los resultados no serán usados para dañar a los sujetos de estudio. Finalmente, 
el estudio fue una investigación sin riesgo, puesto que no hubo intervención alguna que 















O1: Conocer los resultados del pre test realizado a los adolescentes de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
TABLA N° 01: PRE TEST SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 
ANTES 174 8,00 17,00 13,0460 1,55372 2,414 
N válido (según lista) 174      
FUENTE: Cuestionario realizado a los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas. 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 ANTES 
N 174 
Parámetros normalesa,b Media 13,0460 






Estadístico de prueba ,190 
Sig. asintótica (bilateral) ,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
FUENTE: Cuestionario aplicado los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
Mediante el coeficiente de Kolmorov - Smirnov se evidencia que en la tabla N°01 hay 
significancia estadística, lo que significa que los estudiantes tienen un conocimiento sobre 









O2: Determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en la mejora del 
nivel de conocimiento sobre embarazo precoz en los adolescentes de la I.E. Micaela 
Bastidas – 2019. 
 
TABLA N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 D1_ANTES D1_DESPUES 
N 58 58 
Parámetros normalesa,b Media 13,9138 17,1207 
Desviación estándar 1,66791 ,91915 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluta ,156 ,244 
Positivo ,139 ,169 
Negativo -,156 -,244 
Estadístico de prueba ,156 ,244 
Sig. asintótica (bilateral) ,001c ,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov, se observa en la tabla N°02, que hay 
significación de Lilliefors, es decir, que a través de taller brindado a los estudiantes de 













O3: Determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en la mejora del 
nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la 
I.E. Micaela Bastidas – 2019. 
 
TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 D2_ANTES D2_DESPUES 
N 58 58 
Parámetros normalesa,b Media 12,5000 14,2759 
Desviación estándar 1,42964 1,65214 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluta ,174 ,170 
Positivo ,174 ,170 
Negativo -,174 -,128 
Estadístico de prueba ,174 ,170 
Sig. asintótica (bilateral) ,000c ,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov, se observa en la tabla N°03, que hay 
significación de Lilliefors, es decir, que mediante el taller brindado a los estudiantes de 
















O4: Determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en la mejora del 
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en los adolescentes de la 
I.E. Micaela Bastidas – 2019. 
 
TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 D3_ANTES D3_DESPUES 
N 58 58 
Parámetros normalesa,b Media 12,7241 16,2414 
Desviación estándar 1,15155 1,32864 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluta ,198 ,199 
Positivo ,198 ,112 
Negativo -,198 -,199 
Estadístico de prueba ,198 ,199 
Sig. asintótica (bilateral) ,000c ,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov, se observa en la tabla N°04, que hay 
significación de Lilliefors, es decir, que mediante el taller brindado a los estudiantes de 
















O5: Conocer el resultado del post test realizado a los adolescentes de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
TABLA N°5: POST TEST SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 
DESPUES 174 12,00 18,00 15,8793 1,78378 3,182 
N válido (según lista) 174      
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 DESPUES 
N 174 
Parámetros normalesa,b Media 15,8793 






Estadístico de prueba ,201 
Sig. asintótica (bilateral) ,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 




Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov, se observa en la tabla N°05, que hay 
significación de Lilliefors, es decir, que a través del taller brindado a los estudiantes de 






Objetivo general: Determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en el 
nivel de conocimiento de los adolescentes de la Institución Educativa Micaela Bastidas – 
2019. 
TABLA N°6: PRE – POST TEST SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 
ANTES 174 8,00 17,00 13,0460 1,55372 2,414 
DESPUES 174 12,00 18,00 15,8793 1,78378 3,182 
N válido (según lista) 174      
 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 ANTES DESPUES 
N 174 174 
Parámetros normalesa,b Media 13,0460 15,8793 
Desviación típica 1,55372 1,78378 
Diferencias más extremas Absoluta ,190 ,201 
Positiva ,190 ,117 
Negativa -,130 -,201 
Z de Kolmogorov-Smirnov 2,506 2,646 
Sig. asintót. (bilateral) ,000 ,000 
a. La distribución de contraste es la Normal. 
b. Se han calculado a partir de los datos. 
 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela 
Bastidas. 
 
Mediante el coeficiente de Kolmorov – Smirnov, se observa en la tabla N°06 hay 
significación de Lilliefors, es decir, que después de brindar el taller a los estudiantes de 
4to de secundaria se pudo reforzar y mejorar el nivel de conocimiento sobre salud sexual 







Estadísticos de muestras relacionadas 
 
 Media N Desviación típ. 
Error típ. de la 
media 
Par 1 DESPUES 15,8793 174 1,78378 ,13523 
ANTES 13,0460 174 1,55372 ,11779 
 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 





FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas. 
 
De acuerdo a los resultados de la Prueba T se observa la diferencia significativa entre el 
Pre test y el post test, de esta manera se evidencia una mejoría en el post test realizado a 













La promoción de una salud sexual saludable es necesaria en los adolescentes ya que 
previene embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual, por lo que es 
necesario educar a los adolescentes sobre el tema de salud sexual y reproductiva. 
Al tener nuestros resultados se observa lo siguiente, en la tabla N°1 muestra el resultado 
del primer objetivo específico el cual es dar a conocer los resultados del pre test el cual 
fue realizado a los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas, la tabla tiene como resultado 
que los estudiantes tienen un conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, antes de la 
aplicación del taller, lo cual no coincide con el estudio de Huamanchumo Y, cuyo título 
es “Influencia del Taller de Educación Sexual y Reproductiva, en el nivel de 
conocimiento de los estudiantes de 3ro de Secundaria del Centro Educativo Túpac Amaru 
II - Marzo-Julio 2014”, el cual tiene como objetivo determinar la influencia del taller en 
el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3ro de secundaria, él menciona en su 
investigación que se realizó un pre test antes de brindar el taller 5% tiene un nivel 
adecuado y el 50% tiene un nivel inadecuado. 
Siguiendo con el segundo objetivo específico:  determinar la influencia del taller de salud 
sexual y reproductiva en la mejora del nivel de conocimiento sobre embarazo precoz en 
los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas, se muestra el resultado en la tabla N° 2 en la 
cual se muestra una mejora en el nivel de conocimiento sobre el tema de Embarazo Precoz 
de los estudiantes de 4to de secundaria a través del taller de salud sexual y reproductiva, 
dicho resultado coincide con el estudio de Nieves I, titulado “Estrategia de intervención 
educativa para prevenir el embarazo adolescente cupo Enero Diciembre 2014 - 2016”. Su 
estudio tiene como resultados que después de las charlas educativas se obtuvo una mejora 
en los participantes. 
Continuando con el tercer objetivo específico: Determinar la influencia del taller de salud 
sexual y reproductiva en la mejora del nivel de conocimiento sobre el uso de métodos 
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas, se tiene como resultado 
en la tabla N° 3 que a través del taller brindado se mejoró el nivel de conocimiento sobre 
Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de 4to de secundaria, dicho resultado es 
similar al estudio de Ildefonso M, titulado “Intervención educativa sobre salud sexual y 
reproductiva y el efecto en el nivel de conocimiento de los adolescentes de 5to de 
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secundaria de la I.E Privada Trilce, noviembre - diciembre 2015” El cual tiene como 
resultados que el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes de la intervención 
se tuvo un promedio de 1.34 puntos, al terminar con la intervención se tuvo 2.44 puntos 
y a los 30 días de la aplicación se tuvo 2.22 puntos, teniendo una buena influencia en los 
conocimientos de los adolescentes. 
En el cuarto objetivo específico se determina la influencia del taller de salud sexual y 
reproductiva en la mejora del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisión 
sexual en los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas, teniendo como resultados en la 
tabla N° 4 que mediante el taller brindado a los estudiantes de 4to de secundaria se ha 
mejorado su nivel de conocimiento sobre Infecciones de transmisión sexual, coincidiendo 
este resultado con el trabajo de Arellano K, Cabrera J, Fachín G, dicho trabajo se  titula 
“Efecto de una intervención educativa sobre salud sexual y reproductiva en el 
conocimiento de los adolescentes del Caserío San Francisco - Belén, Iquitos 2016”. 
Teniendo como resultados que se indica diferencia significativa en la calificación que se 
tuvo después de la intervención educativa, concluyendo su investigación con la mejora 
de los conocimientos de los adolescentes. 
El quinto objetivo específico en el cual se conocerán los resultados del post test realizado 
a los adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas, se tiene como resultado en la tabla N° 5 
que a través del taller brindado a los estudiantes de 4to de secundaria se ha mejorado su 
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, cuyo resultado coincide con el 
estudio de  Llovet N, titulado “Taller sobre educación sexual integral dirigido a los 
alumnos de 3er de secundaria en una escuela pública del D.F”. Teniendo como resultado 
que después de la intervención del taller los alumnos tuvieron mejores resultados, también 
se tiene que el 50% de los alumnos (48.8%) tuvo un avance notorio después de la 
intervención.  
Finalizando con el objetivo general en el cual se va a determinar la influencia del taller 
de salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento de los adolescentes de la 
Institución Educativa Micaela Bastidas. Se evidencia en la tabla N° 6 que después de 
brindar el taller a los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E Micaela Bastidas se pudo 
reforzar y mejorar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los 
estudiantes, este resultado es similar al estudio de Olivera N, titulado “Influencia del taller 
Nimes en el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de la I.E. Isabel 
Chimpu Ocllo 2016”. El cual tiene como resultados que en el pre test tienen 47.25% y 
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posterior al taller aumentó a 80.9%, mejorando el nivel de conocimiento de los alumnos. 
Dichos resultados son evidencia de la mejora en los estudiantes y así mismo demuestran 
que estos jóvenes puedan hacer efecto multiplicador sobres los conocimientos adquiridos 
durante la realización del taller de salud sexual y reproductiva, ayudando a concientizar 
































Antes de brindar el taller de salud sexual y reproductiva a los alumnos de 4to de 
secundaria de la I.E Micaela Bastidas se les aplico un pre test para conocer cual es el nivel 
de conocimiento que ellos tienen, se tuvo como resultados que ellos ya tenían un 
conocimiento sobre el tema de salud sexual y reproductiva. 
En la tabla N° 2, se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de embarazo precoz 
que tenían los alumnos de 4to de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas mejoró después 
de realizar el taller de salud sexual y reproductiva. 
Con respecto al nivel de conocimiento del uso de métodos anticonceptivos que tiene los 
estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. Micaela Bastida ha mejorado, esto evidenciado 
en los resultados de la tabla N°3 los cuales indican una mejoría en su nivel de 
conocimiento. 
El quinto objetivo específico el cual va a determinar el nivel de conocimiento sobre 
infecciones de transmisión sexual de los estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. 
Micaela Bastidas, da como resultado en la tabla N° 5 que esté mejoró después de brindar 
el taller de salud sexual y reproductiva. 
Según los resultados obtenidos en el post test, se observa como el taller influye de forma 
positiva, mejorando el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los 
estudiantes del 4to de secundaria de la I.E Micaela Bastidas. 
Se concluye que al determinar la influencia del taller de salud sexual y reproductiva en el 
nivel de conocimiento de los adolescentes de la I.E Micaela Bastidas, se evidencia en los 
resultados del coeficiente de Kolmorov – Smirnov que después de brindar el taller a los 
estudiantes se pudo reforzar y mejorar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y 










Que el director inicie coordinación para capacitación del personal docente de la I.E 
Micaela Bastidas, con el fin de poder formar docentes involucrados en la educación de 
los estudiantes, siendo conveniente que seleccionen temas para dirigirse a sus alumnos. 
Para que se puedan abordar de forma integral las necesidades de educación sexual.  
El director diseñe en el plan escolar de la I. E Micaela Bastidas programas de salud sexual, 
que aborden talleres preventivos, promocionales y consejerías personalizadas, donde se 
brinde a los jóvenes conocimientos necesarios para una segura salud sexual y 
reproductiva, así mismo que se motive una concientización en la toma de decisiones; y 
de esta manera ayudar a los estudiantes a desarrollar de manera favorable su vida personal 
y social. 
Que los docentes promuevan la formación de líderes juveniles dentro de la I.E Micaela 
Bastidas, posibilitando en ellos su desarrollo personal, motivando a los estudiantes a 
participar en las diversas actividades en la Institución; de esta manera se pueda 
fomentando en ellos una correcta toma de decisiones evitando un embarazo no deseado. 
Los profesores promuevan el valor de la educación sexual en los estudiantes de la I.E 
Micaela Bastidas, orientándolos sobre los diversos métodos de protección que ellos 
pueden usar si lo desean, así mismo informando a los estudiantes sobre lo importante del 
uso de estos métodos para evitar un embrazo y así mismo infecciones de transmisión 
sexual.  
Las autoridades del colegio incluyan la participación de profesionales de salud en la I.E 
Micaela Bastidas, para que estos profesionales capacitados en dinámicas y conocimientos 
sobre sexualidad brinden la informar necesaria a los adolescentes para que de esta manera 
conozcan la importancia de este tema. 
Por último, dar a conocer los resultados del presente estudio para informar a las 
autoridades de la I.E Micaela Bastidas, y de esta manera puedan identificar la situación 
actual y así se puedan tomar medidas necesarias sobre el tema de salud sexual en los 
jóvenes de su institución, cabe resaltar que es importante incluir los temas de embarazo 
precoz, métodos anticonceptivos e infecciones de transmisión sexual al tratar el tema de 
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO 
Buenos días soy estudiante de la Universidad Cesar Vallejo de Facultad de Ciencias 
Médicas de la Escuela de Enfermería; estoy realizando un estudio de investigación 
titulado:” Influencia del taller salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento en 
adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas – 2019”. Cabe resaltar que el presente 
cuestionario es anónimo, en donde no habrá preguntas en contra, y deberás poner aspa 











1. El embarazo en las adolescentes puede 
provocar la muerte en la madre. 
   
2. Las adolescentes aún no están aptas 
psicológicamente para tener hijos 
   
3. Las adolescentes mujeres al haber 
concebido en su vientre a sus hijos no 
deben de asumir solas la 
responsabilidad. 
   
4. Las adolescentes aún no están aptas 
físicamente para concebir 
   
5. El embarazo en las adolescentes genera 
pobreza en ellas y en sus hijos. 
   
6. El embarazo precoz afecta 
psicológicamente a los padres 
adolescentes. 








1. Los anticonceptivos son toda sustancia, 
objeto o procedimiento que evita el 
embarazo. 
   
2. Los métodos de barrera no son 
considerados métodos químicos. 
   
3. La Ligadura de Trompas no es un 
método de esterilización masculino 
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4. El DIU o Dispositivo Intrauterino no es 
un método de esterilización femenino 
   
5. Los implantes, los inyectables, la píldora 
son anticonceptivos hormonales 
   
6. En mujeres obesas sólo pueden usan 
métodos de barrera 
   
DIMENSIÓN: INFECCIONES DE 






1. Las infecciones de transmisión sexual 
no son un conjunto de medidas 
preventivas 
   
2. Los condones ofrecen la mejor 
protección frente a las infecciones de 
transmisión sexual. 
   
3. El DIU no evita las infecciones de 
transmisión sexual. 
   
4. Tener múltiples parejas sexuales 
aumenta de riesgo de infecciones de 
transmisión sexual. 
   
5. Las infecciones de transmisión sexual 
no solo se pueden contagiar a través del 
coito sexual 
   
6. Los condones femeninos existen. 
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taller salud sexual 
y reproductiva en 
el nivel de 
conocimiento en 
adolescentes de la 
I.E. Micaela 
Bastidas – 2019” 
 
¿Cuál es la 
influencia del 
taller sobre salud 
sexual y 










influencia del taller 
de salud sexual y 
reproductiva en el 
nivel de 
conocimiento de 
los adolescentes de 
la Institución 
Educativa Micaela 






Freud señala que en 




el sexo e identidad 
sexual necesitan 
H1: El Taller sobre 
salud sexual y 
reproductiva influye 
positivamente en el 
nivel de 
conocimiento en los 
adolescentes de la 
Institución 
Educativa Micaela 
Bastidas - 2019. 
 
VARIABLE 
Taller sobre salud 














TIPO DE ESTUDIO 
• Según nivel de 
medición y análisis 
de la información: 
cuantitativo 
• Según análisis y 
alcance de los 
resultados: 
descriptivo  
• Según tiempo de 
ocurrencia de los 
hechos y registro 
de la información: 
prospectivo 









resultados del pre 
test realizado a los 




influencia del taller 
de salud sexual y 
reproductiva en la 
mejora del nivel de 
conocimiento 
sobre embarazo 
precoz en los 
adolescentes de la 
I.E. Micaela 
Bastidas – 2019. 
-Determinar la 
influencia del taller 
de salud sexual y 
reproductiva en la 
mejora del nivel de 
de una adecuada 
atención. 
- Teoría Biogénica 
de Stanley Hall: 





de la formación de 
la identidad 
personal y sexual 
del adolescente en 
contacto con el 
ambiente donde 
crece la persona. 
- Teoría cognitivo-
Evolutiva de Jean 
Piaget: Durante esta 
parte en la 
adolescencia sucede 
una comunicación 
Ho: El Taller sobre 





conocimiento en los 
adolescentes de la 
Institución 
Educativa Micaela 
Bastidas - 2019. 
 
 














Nivel de conocimiento 
sobre salud sexual y 
reproductiva de los 
adolescentes de la I.E. 
















• Según su relación 




La población en 
estudio estará 
constituida por 852 





por 70 alumnos 
pertenecientes del 4to 










✓ Adolescentes de 
4to grado de 










sobre el uso de 
métodos 
anticonceptivos en 
los adolescentes de 
la I.E. Micaela 
Bastidas – 2019. 
-Determinar la 
influencia del taller 
de salud sexual y 
reproductiva en la 




sexual en los 
adolescentes de la 
I.E. Micaela 
Bastidas – 2019. 
-Conocer el 
resultado del post 
test realizado a los 
adolescentes de la 









- La Teoría del 
Aprendizaje Social 
de Albert Bandura: 
la Teoría del 
Aprendizaje Social 
que propone 
Bandura incluye el 
factor conductual y 
el factor cognitivo, 
dos elementos sin 


























✓ Adolescentes de 














director de la I.I. 
Micaela Bastidas. El 
cuestionario se ha 
realizado 
considerando las 











- Teoría cognitiva: 
propone que el 
aprendizaje se causa 
a través del 
hallazgo; trata de 
que el estudiante 
pueda proponer y 
demostrar una 
hipótesis antes de 
escuchar al 
profesor, y se 
transforma en un 
medio para que el 






Ausubel cree que 
aprender significa 
que los recientes 
aprendizajes se 
por lo tanto, el 
cuestionario contiene 
tres dimensiones, 
teniendo 6 ítems en 
cada dimensión; con 
puntaje máximo 18 y 
como puntaje mínimo 
6. Al validar el 
cuestionario se 
realizará el pretest. 
Previo a ello, se les 
informará sobre la 
investigación y se 
pedirá su 
consentimiento. 
Después de realizar el 
taller se tomará el 
post test a los 
alumnos de cuarto de 
secundaria de la I.E. 
Micaela Bastidas. 
Al concluir la 
recolección de datos, 
47 
 
relacionen con los 
previos; no por ser 
lo mismo, sino 
porque se vinculan 
de un modo que se 
forma un nuevo 
significado. 
- Teoría de la 
motivación 
protectora: En esta 
teoría se cree que es 
la motivación es la 
que guía del proceso 
de afrontamiento 
conductual y es la 
que al final origina 
la conducta. 
 
se utilizará la hoja de 
cálculo de Microsoft 
Excel 2013 para 
elaborando la tabla 
matriz del Pre y Post 
Test. Posteriormente 
los datos serán 
analizados mediante 
el paquete estadístico 
SPSS 2 versión 23 
para resolver los 
objetivos planteados. 





































































ANEXO N°7: SESIONES DE APRENDIZAJE DEL EMBARAZO EN LA 
ADOLESCENCIA 
 
 SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  01 
 
Nombre de la sesión: “Ha llegado alguien muy especial en mi vida” 
  
I. Datos informativos: 
-Unidad Educativa            : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
 - Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine  
 




- Que los alumnos expresen que significa para ellos el noviazgo y el amor, 
indiquen las características que deben tener su pareja y reflexionen sobre 
las relaciones de noviazgo 
Actitud 
ante el área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
III. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con la actividad “Amar es”, a continuación se les va a 
repartir la letra de una canción, la cual van a escuchar en los 
parlantes y al final de la canción se les va a realizar una serie de 
preguntas. Reproduzca la canción y pida que vayan siguiéndola 
con la letra. Cuando finalice la canción, realizaremos las 
siguientes preguntas: ¿De qué trata la canción? ¿A quién le 
dedicarían esta canción? ¿Por qué? ¿Qué es el noviazgo? ¿Qué 
diferencias hay entre una relación de noviazgo y una relación de 























¿Por qué? ¿Es importante que tengas una buena autoestima, para 
que tengas una relación de noviazgo sana? ¿Por qué? 
Después realizamos algunos comentarios sobre las respuestas de 
los alumnos. 
La finalidad es: que los alumnos reflexionen acerca del amor y el 
noviazgo 
Proceso 
Empezaremos el taller con la actividad “Mi pareja debe ser…”.  
Se le entregará a cada alumno una hoja de trabajo de “Mi pareja 
debe ser…”. Se les explica que debajo de cada columna van a ir 
anotando todas las características de cualquier tipo que, según 
ellos deben reunir su pareja, se responderá individualmente y en 
forma anónima, solamente indicando su sexo. 
Cuando todos hayan terminado de escribir, se recoge las hojas, se 
mezclan y se volverán a distribuirlas, de modo que a cada alumno 
le toque la hoja de un compañero.  
Se formará equipos de 4 personas y que comparen las hojas de 
trabajo que les tocó. Se trata de que vean diferencias y similitudes 
de las características que deben tener sus parejas. 
Después se realizan las siguientes preguntas a los miembros de 
cada grupo: ¿Cuáles son las características básicas en las que 
coincidieron que debe tener su pareja?, ¿hay diferencias entre 
hombre y mujeres en cuanto a su preferencia?, ¿Cuáles son?, ¿de 
veras elegimos a nuestra pareja con tanta planificación?, ¿porque 
si o porque no?, ¿qué cosas influyen en nuestra elección de la 
pareja? 
Salida 
Tras la actividad realizada, pedimos a los alumnos que reflexionen 
sobre la importancia de quererse y valorarse para poder querer y 
valorar a una pareja. Enfaticemos que un noviazgo es un 
compromiso tanto consigo mismo y con la pareja, a que implica 







































































- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a las interrogantes que tengan acerca 
del tema expuesto. 
- Asumen nuevas actitudes y opiniones de lo que 
significa para ellos el noviazgo y reflexionen 






Actitud ante el 
Área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
 
V. Referencias bibliográficas: 
 
1. Vargas E, Barrera F. El papel de las relaciones padres-hijos y de la competencia 
psicosocial en la actividad sexual de los adolescentes. Documentos CESO Centro de 
Estudios Socioculturales e Internacionales departamento de Psicología. Bogotá: 
Universidad de los Andes; 2004. pp. 5-24. 
 
2. Vargas E, Barrera F. Relaciones familiares y cogniciones románticas en la adolescencia: 
el papel mediador de la autoeficacia romántica. Revista de Estudios Sociales. Bogotá: 
Universidad de los Andes. 2005; (21); 27-35. 
 
3. Vargas E, Berrera F. Adolescencia, relaciones románticas y actividad sexual. Una 
revisión. Revista Colombiana de Psicología. Bogotá: Universidad Nacional de 
Colombia. 2002; (011): 115 -134. 
 
4. Vega L. Relación entre el apego y las relaciones románticas en la juventud. Documentos 
CESO Centro de Estudios Socioculturales e Internacionales Departamento de 




                             _____________________________ 
                                                        León Saavedra, Pierina Katherine 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  02 
 
Nombre de la sesión: “Aprendamos juntos sobre el embarazo precoz” 
  
II. Datos informativos: 
-Unidad Educativa            : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
 - Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine  
 




- Incrementar conocimientos sobre Embarazo en la adolescencia  
Actitud 
ante el área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en las diferencias individuales en el desarrollo de las 
actividades. 
 
IV. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con una dinámica llamada: Pásame al bebé… 
Esta es una buena forma de romper el hielo en donde los 
adolescentes deberán pasar el muñeco que representa un bebé, sin 
dejarlo caer y al que se quede con él, deberá decir cómo imagina 
su vida con un hijo a su corta edad. 
La finalidad es: reflexionar sobre cuánta responsabilidad confiere 
tener un bebé durante la adolescencia. 
Proceso 
Se empieza el taller con Juegos de roles, que es la interacción con 



























asignados, contribuye a que los alumnos se enfrenten a posibles 
situaciones que pueden surgir como padres adolescentes. 
La dinámica de esta actividad es sencilla: se trata de distribuir 
diferentes papeles entre los participantes (el papá adolescente, la 
mamá adolescente y sus padres de ambos) y dejar que interactúen 
representando a cada personaje. Gracias a este juego se pueden 
abordar infinidad de escenarios.  ¿Sabrías resolver un problema 
relacionado al tema? ¿Cuáles son las consecuencias físicas y 
psicológicas que generan ser padres adolescentes? ¿Cuál sería tu 
comportamiento frente a esto? ¿Cómo crees que puedes evitarlo? 
¿Cómo cambiaría mi futuro personal?  
Salida 
Tras la representación en sí, es importante que, como expositoras 
del tema, analicemos los fallos y aciertos que se han cometido 
durante el juego de rol y volvamos a repetir la simulación 


























- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a sus dudas o interrogantes que 
tengan acerca del tema expuesto. 







Actitud ante el 
Área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros y 









VI. Referencias bibliográficas: 
 
1. El embarazo no planeado en adolescentes. Carpeta didáctica para servicios 
especializados de salud sexual y reproductiva para población adolescente. Secretaría de 
Salud, México, 1999: 166-188. 
 
2. Emans, Jean et al., Ginecología en Pediatría y la Adolescente, McGraw-Hill, México, 
2000. 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  03 
 
Nombre de la sesión: “Conozcamos los métodos anticonceptivos de barrera”  
 
I. Datos informativos: 
-Unidad Educativa            : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
- Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine   
 




-  Incremento del conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera.  
Actitud 
ante el área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros en las 
diferencias individuales en el desarrollo de las actividades. 
 
III. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con la dinámica llamada “El barco se hunde”, a 
continuación los adolescentes se van a desplazar por todo el salón 
sin juntarse, la cual se les va a ir indicando que formen equipos de 
varios o pocos integrantes. Cuando finalice la canción, 
realizaremos las siguientes preguntas: ¿Cómo es que se sintieron 
al realizar esta dinámica?  
La finalidad es: Que los alumnos pierdan el miedo y puedan entrar 
en confianza con las expositoras.  
Proceso 
Empezaremos el taller con la actividad “Reconociendo los 
Métodos Anticonceptivos de Barrera”.  
Se les realizara a los alumnos una demostración de los métodos  

































métodos existen y que métodos podrían usar para la prevención de 
Enfermedades de Trasmisión Sexual (ETS).  
Posteriormente se ejecutaran las siguientes preguntas a los 
alumnos: ¿Qué método anticonceptivo conoces tú?, ¿También 
existen condones para la Mujer?, ¿A qué se le considera método 
de barrera?  
Salida 
Tras la actividad realizada, pedimos a los alumnos que tomen en 
cuenta el tema que se les ha brindado para así prevenir las 



























- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a sus dudas o interrogantes que 
tengan acerca del tema expuesto. 
- Asumen nuevas actitudes y opiniones acerca de 






Actitud ante el 
Área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en las diferencias individuales en el desarrollo de las 
actividades. 
 
V. Referencias bibliográficas: 
 
1. Métodos Anticonceptivos de Barrera. Carpeta didáctica para servicios especializados de 
salud sexual y reproductiva para población adolescente. Secretaría de Salud, Argentina, 
2001: 47-58. 
2. Panta M. Los Métodos Anticonceptivos. Ginecología en Pediatría y la Adolescente, 2da 
Edición. Perú, 2007. 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  04 
 
Nombre de la sesión: “Aprendamos a reconocer los métodos anticonceptivos hormonales”  
 
II. Datos informativos: 
-Unidad Educativa            : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
 - Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine 
 




-  Incremento del conocimiento de los métodos anticonceptivos 
hormonales.  
Actitud 
ante el área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros y las 
expositoras en las diferencias individuales en el desarrollo de las 
actividades. 
 
IV. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con la dinámica llamada  “Ahí viene el piojo Juancho”, 
a continuación los adolescentes se van a colocar alrededor de su 
aula (forma circular) y se les ira indicando de que trata la dinámica 
para que así ellos puedan colaborar y cantar la canción igual que 
las expositoras. Reproduzca la canción y pida que vayan 
siguiéndola con la letra. Cuando finalice la canción, realizaremos 
las siguientes preguntas: ¿Cómo es que se sintieron al realizar esta 
dinámica?  
La finalidad es: Que los alumnos pierdan el miedo y puedan entrar 
en confianza con las expositoras, también relacionarse mejor con 




























Empezaremos el taller con la actividad “Reconociendo los 
Métodos Anticonceptivos Hormonales”.  
Se les realizara a los alumnos una demostración de los métodos  
anticonceptivos hormonales. Se les explica de manera detallada 
que métodos existen, que personas son aptos para usar ese tipo de 
métodos anticonceptivos y que consecuencias trae.  
Posteriormente se ejecutaran las siguientes preguntas a los 
alumnos: ¿Qué métodos anticonceptivos hormonales conoces tú?, 
¿Los hombres también usan métodos hormonales?, ¿A qué se le 
considera métodos hormonales?  
Salida 
Tras la actividad realizada, pedimos a los alumnos que tomen en 
cuenta el tema que se les ha brindado para así prevenir los 










































- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a sus dudas o interrogantes que 
tengan acerca del tema expuesto. 
- Asumen nuevas actitudes y opiniones acerca de 






Actitud ante el 
Área 
- Es tolerante y respetuoso con las opiniones de sus compañeros y 






VI. Referencias bibliográficas: 
 
1. Métodos Anticonceptivos Hormonales: La Adolescencia.  Carpeta didáctica para 
servicios especializados de salud sexual y reproductiva para población adolescente. 
Secretaría de Salud, México, 2010: 33-42. 
3. Dioses J. Los Métodos Anticonceptivos. Ginecología y la Adolescente, 1da Edición. 






























SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  05 
 
Nombre de la sesión: “Conoce sobre las enfermedades de transmisión sexual” 
  
V. Datos informativos: 
-Unidad Educativa            : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
- Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine 
 




- Que los alumnos conozcan las enfermedades de transmisión sexual y 
sepan identificarlas. 
Actitud 
ante el área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
VII. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con la dinámica del “Dado…”. Se escriben 6 preguntas 
sobre el tema a tratar en un papel. 
Se elige a 6 estudiantes para que puedan tirar el dado y responder 
a la pregunta que corresponda.  
Uno de los miembros comienza tirando el dado y respondiendo a 
la pregunta con el número que corresponda y así sucesivamente 
hasta que todos los miembros hayan respondido al menos una 
pregunta. 
La encargada debe ir anotando las preguntas y respuestas. 
Finalmente se analizan grupalmente todas las respuestas que se 
han dado ante una misma pregunta y se realiza un debate sobre 































La finalidad es: que los alumnos puedan participar de la sesión y 
posteriormente responder a sus interrogantes. 
Proceso 
Empezaremos el taller con la actividad “Qué conozco sobre las 
enfermedades de transmisión sexual”.  
Se realizará una lluvia de ideas sobre qué es lo que conocen sobre 
el tema, seguido con la ponencia iniciando con ¿Qué son las 
enfermedades de transmisión sexual? continuando con ¿Cuáles 
son los causantes del inicio de una enfermedad de transmisión 
sexual? después con ¿Cuáles son las enfermedades de transmisión 
sexual? y finalizamos con los síntomas de cada enfermedad de 
transmisión sexual. 
Posteriormente se ejecutarán las siguientes preguntas a los 
alumnos: ¿Qué infecciones de transmisión sexual conocen?, 
¿Cuáles son los factores para contraer una enfermedad de 
transmisión sexual? y  ¿Cuáles son los síntomas característicos de 
una enfermedad de transmisión sexual?  
Salida 
Tras la actividad realizada, pedimos a los alumnos que reflexionen 
sobre lo peligroso que es contraer una enfermedad de transmisión 
sexual. Enfaticemos que las causas de las ETS son las bacterias, 













































- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a las interrogantes que tengan acerca 
del tema expuesto. 
- Asumen nuevas actitudes y opiniones de lo que 
significa para ellos el noviazgo y reflexionen 








Actitud ante el 
Área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
 
VII. Referencias bibliográficas: 
 
1. Conversando con los adolescentes de estilos de vida saludables, sexualidad y 
prevención de ITS/VIH Y SIDA. Módulo de soporte educativo para adolescentes de 
primero a quinto grado de secundaria. MINSA  
2. Enfermedades de trasmisión sexual. Dra. Bibiana Pignolino, Dra. Karina Bakalar y Dra. Claudia 
Dreyer 





                                _____________________________ 



















SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº  06 
 
Nombre de la sesión: “Previniendo las enfermedades de transmisión sexual” 
  
VI. Datos informativos: 
-Unidad Educativa             : “Micaela Bastidas” 
- Área Curricular   : Básica  
- Duración   : 2 Horas pedagógicas 
- Alumnas responsables : León Saavedra, Pierina Katherine 
 




- Que los alumnos conozcan cómo se puede prevenir la presencia de las 
enfermedades de transmisión sexual. 
Actitud 
ante el área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
VIII. Secuencia didáctica 
 
Actividades Recursos Tiempo 
Inicio 
Se inicia con leen el caso de Andrea: http://ets-
consac.blogspot.com/p/casos-de-la-vida-real.html, Luego se  
responde a las siguientes preguntas: ¿Quién es el personaje? o ¿De 
qué trata el caso? o ¿Qué es lo más importante que se dice del 
caso?. A través de lluvia de ideas se recupera los saberes previos. 
Los estudiantes responden las siguientes preguntas: Nombra las 
ETS que conoces. ¿Qué debemos hacer si se conoce algún caso? 
¿Qué debe hacer una persona para cursarse de una ETS? o ¿Cómo 
cuidarnos de la ETS? Al término de la actividad se da a conocer 
los aprendizajes que se espera lograr al final de la sesión. 
La finalidad es: que los alumnos puedan participar de la sesión y 
































A través de la técnica del conteo se organiza 4 grupos de trabajo. 
A cada grupo se entrega un sobre con dos enfermedades de 
transmisión sexual. Individualmente realizan una lectura 
silenciosa de enfermedades de transmisión sexual.  
Mientras van leyendo responden a las siguientes preguntas: ¿Para 
qué voy a leer?, ¿De qué trata el texto?, ¿Qué se dice sobre eso?, 
¿A quiénes va dirigido? Distinguen las causas, síntomas y 
tratamiento de la enfermedad asignada, luego proponen acciones 
individuales y grupales para prevenir las ITS. Finalmente en la 
exposición argumenta las medidas de prevención del embarazo y 
de las enfermedades de trasmisión sexual. 
Salida 
Tras la actividad realizada, pedimos a los alumnos que reflexionen 
sobre lo importante que es prevenir una enfermedad de 




































- Reforzar el tema realizando algunas preguntas y 
responder a las interrogantes que tengan acerca 
del tema expuesto. 
- Asumen nuevas actitudes y opiniones de lo que 
significa para ellos el noviazgo y reflexionen 




Actitud ante el 
Área 
- Son tolerantes y respetuosos con las opiniones de sus compañeros y 
expositoras en el desarrollo de las actividades. 
 
 
VIII. Referencias bibliográficas: 
 
1. Enfermedades de transmisión sexual: políticas y principios de prevención y 
asistencia. Organización mundial de la salud. 
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2. Prevención en las enfermedades de transmisión sexual. Ginecología y Obstetricia 
Clínica 2004;5(3):142-145 
3. Prevención y control de las infecciones de transmisión sexual: proyecto de 
estrategia mundial. Organización mundial de la salud 59ª asamblea mundial de la 
salud. Punto 11.6 del orden del día provisional. 
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ANEXO N°9: PANTALLAZO SOFTWARE TURNITIN 
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ANEXO N°11: AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO 
 
 
 
